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ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ، ﻋﻮﺩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻮﺩ ﺩﺭ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ـﻭ ﻋ [(elacS emoctuO wogsalG) soG ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ]ﺪ ـﻦ ﭘﻴﺎﻣـﺎﻁ ﺑﻴـﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺍﺭﺗﺒـﻫ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ ])HDSC( amotameaH larudbuS cinorhC[ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ 
  .ﺪﻧﺪـﺮ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷـﺣﺎﺿ ﺔﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗـﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪ، ﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝـﻮﻡ ﻣـﺖ ﻫﻤﺎﺗـﻮﺍﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺘ ۲۸ﺪﺍﺩ ـﺗﻌ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
( elacS amoC wogsalG) SCGﺮﻭﻣﺎ؛ ـﭽﻪ ﺗـﺳﻦ؛ ﺗﺎﺭﻳﺨﺟﻨﺴﻴﺖ،  :ﺪـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮﻫﺎ ﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝـﻮﻡ ﻣـﻮﺩ ﻫﻤﺎﺗـﺎﻁ ﺑﻴﻦ ﻋـﺍﺭﺗﺒ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ )ﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﺪﻣﺎﺕ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ـﺯﻣ ﺔ؛ ﻓﺎﺻﻠ(۸ﺮ ﺍﺯ ـﻛﻤﺘ SCG ،۳ﺮﺣﻠﺔ ـﻣ ؛۲۱ ﺗﺎ ۸ﻦ ـﺑﻴ SCG ،۲ﺮﺣﻠﺔ ـﻣ ؛۲۱ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ  SCG ،۱ﺮﺣﻠﺔ ـﻣ)ﺎﻥ ﭘﺬﻳﺮﺵ ـﺩﺭ ﺯﻣ
ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ؛  ۷ﺠﻤﻪ ـﻭﺟﻮﺩ ﻫﻮﺍ ﺩﺭ ﻓﻀﺎﻱ ﺟﻤ: ﻦـﺍﺳﻜ ﺗﻲ ﺳﻲ ﺼﺎﻭﻳﺮﺗ ﻂ ﺩﺭـﺮﺍﻑ ﺩﺭ ﺧﻂ ﻭﺳـﻮﺩ ﺍﻧﺤـﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ؛ ﻭﺟ( ﻛﻪ ﺗﺎﺭﻳﺨﭽﻪ ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
ﺎﻅ ـ، ﺍﺯ ﻟﺤP< ۰/۵۰ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﺍﻳﻦ ﻞـﺩﺭ ﺗﺤﻠﻴ. ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﺧﻴﺺ( ﺮﻛﻤﻲـﻲ ﻭ ﻏﻴـﻛﻤ) SOGﻪ ـﺰ ﻭ ﺩﺭﺟـﻮﺩ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻣﻐـﻮﻡ؛ ﻭﺟـﻫﻤﺎﺗ ﺖـﻭﺳﻌﺎﺗﻮﻡ؛ ـﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﻤ
ﻞ ـﻮﺍ ﺩﺭ ﺩﺍﺧـﻮﺩ ﻫـ، ﻭﺟ(P< ۰/۱۰۰)ﺮ ـﺑﺎﻻﺗ SOG، (P< ۰/۱۰۰)ﺗﺮ  ﻦـﭘﺎﻳﻴ SCGﺩﻧﺪ ﻛﻪ ﻮـﻫﺎ ﺣﺎﻛﻲ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺑ ﻪـﻳﺎﻓﺘ. ﺪـﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺮ ﮔـﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﻧﻈ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻨﺪﻫﺴﺘﺎﻁ ـﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﺩﺭ ﺍﺭﺗﺒـﺎﺗﻮﻡ ﻣـﻮﺩ ﻫﻤـﺩﺍﺭﻱ ﺑﺎ ﻋ ﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲـ، ﺑﻪ ﻃ(P< ۰/۱۰۰)ﻪ ﺑﺎﻻ ـﺎﺗﻮﻡ ﺑﺎ ﺩﺍﻧﺴﻴﺘـﻭ ﻫﻤ( P= ۰/۲۰۰)ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ۷ﺠﻤﻪ ـﺟﻤ
  .ﺮﺗﺒﻂ ﺍﺳﺖـﻮﺩ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ﻣـﺑﺎ ﻋ SOGﺩ ﮐﻪ ﻮـﺷ ﻣﻲﺮﻱ ـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﭼﻨﻴﻦ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﻤ ــﺎﺗﻮم ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺳ ــﺎب دورال  ،ﺰارﺷﺎتـﺮ اﺳ ــﺎس ﮔ ـــﺑ ــ
ﻛﻪ ﻳﻜـﻲ  [)HDSC( amotameaH larudbuS cinorhC]
اي ﺑﻪ وﻳـﮋه در  ﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻮﻧﺮﻳﺰيـﺗﺮﻳﻦ اﻧﻮاع ﺧ از ﺷﺎﻳﻊ
در ﺣـﺪود  ،ن ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻋـﻮد ﺰاـﺮاد ﻣﺴﻦ اﺳﺖ، داراي ﻣﻴـاﻓ
ﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ارﺗﺒﺎط ـﺮﭼﻪ ﻋـﮔ 6-1.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 62/5%ﺗﺎ  9/2%
اﻧـﺪ، اﻳـﻦ ﺮح ﺷـﺪه ـﻣﻄ  ـ ﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورالـﺎﺗﻮم ﻣـﻫﻤ ﻮدـﺑﺎ ﻋ
ﻋﻼوه ﺑـﺮ . ﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻓﻲ ﻣ
ﻲ ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﺴـﺎن ـﺎت ﻗﺒﻠ  ــﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ــدﺳﺖ آﻣ  ـﻪ آن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ
   31-7و5و4و1.اﻧﺪ ﻧﺒﻮده
ﻮ ــــﮕـﻼﺳـﺎي ﮔــــﺪﻫـﺎﻣــﻦ ﭘﻴـﺎر ﺗﻌﻴﻴــــــﻣﻌﻴ
، اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل [)SOG( elacS emoctuO wogsalG]
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﭘﺲ از آﺳـﻴﺐ ﺷـﺪﻳﺪ ﻣﻐـﺰ ﻣـﻮرد  5791
ﺢ ﺸـﺮﻳ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗ  اﺑﺰاراﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اي ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﭘﺲ از ﺻﺪﻣﺎت ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴـﻚ ﻣﻐـﺰ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮔﺴـﺘﺮده 
ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب ﺪ ـﺎط ﺑﻴﻦ ﭘﻴﺎﻣـارﺗﺒ 51و41.ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺬﻳ
ﺪف ـﻫ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ .و ﻋﻮد، ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖدورال 
ﺰار ـﻮان اﺑ  ــﺑﻪ ﻋﻨ)در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ  SOGﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب و ﻋـﻮد ( ﺪﻫﺎـﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣ
ﺎن ﻣـﺎ ﺗﺤـﺖ ـرﺗﻤﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در دﭘﺎ 28، ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر، در دورال
 02ﺗﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮه ﺟﺮاﺣـﻲ در ﻃـﻲ  ﻣﺘﺪاول) eloh-rrubﺟﺮاﺣﻲ 
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 81-61(ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب ﻮاﻟﻲ ﻛﻪ دﭼـﺎر ـﺑﻴﻤﺎر ﻣﺘ 98ﺪاد ـﺗﻌ
ﺰ و اﻋﺼـﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ـﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐـﺑﻮده و در دﭘﺎرﺗﻤدورال 
ﺮش ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ را ﺑﻪ ـ، ﭘﺬﻳﺳﻴﻨﺎ ـ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان 
ﻧﮕﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻳﻢ؛ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  ﻃﻮر آﻳﻨﺪه
ﺗﺤـﺖ  6002ﺗـﺎ ﻣـﺎرچ  0002زﻣﺎﻧﻲ ژوﺋﻦ ﺳﺎل  ﺔﻫﻤﺎﺗﻮم در ﻓﺎﺻﻠ
ﺎر ﺑﺎ ﻳﻚ ـﺑﻴﻤ 7ﺪاد ـﺗﻌ. ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﻗ eloh-rrubﺟﺮاﺣﻲ 
ﻛﻪ ﺗﺎ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎزﻳﺎ ﭼﻨﺪ 
ﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ـﺪه ﻣاﺛﺒﺎت ﺷ
  5:ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﻴﻚ ﺘﻴﻟن و ﺗﺮوﻣﺒﻮﻻﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ داروﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﻛﻮآﮔﻮ •
  ؛ﻛﺮدﻧﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
در ﺣـﺎل  ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورالدو ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ـﺎ  •
  ؛ﮔﻴﺮي ﺷﻜﻞ
  .ﻮﻧﺌﺎلﺘﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺷﻨﺖ وﻧﺘﺮﻳﻜﻮﻟﻮ ﭘﺮﻳ  •
  (.زن 51ﻣﺮد و  76)ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد  28ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺷﺎﻣﻞ  ﺔﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ
ﺣﺴﻲ  و ﺑﻲ aiseglanapelorueN ﭘﺲ ازدر ﻫﻤﺔ ﺑﻴﻤﺎران، 
، eloh-rrubﻣﻮﺿـﻌﻲ، ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ 
ﻣﺤﻠﻮل ﮔﺮم ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ و ﺑﺮﻗﺮاري  ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻫﻤﺎﺗﻮم
 .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺴﺘﻪ درﻧﺎژ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﺗﻴﻮب ﺳـﻴﻠﻴﻜﻮن، اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ 
ﻣﺤـﻞ  درﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻟﻮﻟﻪ درﻧﺎژ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺗﺎ دو روز ﭘﺲ از ﻋﻤ
در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ( TC)اﺳﻜﻦ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي . ﻣﺎﻧﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ
: ﮔﺮﻓـﺖ ﺑـﺎر اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ  5، ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘـﺲ از  09 و 03، 7، 3ﺗـﺎ  1ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و روزﻫـﺎي 
  .ﺟﺮاﺣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻋﻮد ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺷـﺎﻣﻞ 
و ﺗﻐﻴﻴـﺮ در داﻧﺴـﻴﺘﻪ ﻫﻤـﺎﺗﻮم در  اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻫﻤـﺎﺗﻮم
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻲ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
در ﺻﻮرت ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪن ﻣﺠـﺪد ﻋﻼﺋـﻢ  5.ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ، ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ دوﺑـﺎره ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺒﻮده ﻳـﺎ ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﺑـﺎﻗﻲ 
ن ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﺎﻧﺪه در آﻧﺎ
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد زﻳـﺮ 
  :اﻧﺪ ﺑﻮده
  ؛ﺟﻨﺴﻴﺖ •
  ؛ﺳﻦ  •
  ؛ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎ  •
در زﻣﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺑﻴﻤـﺎر ( SCG)ﻮ ﮕﻮﻣﺎ ﮔﻼﺳـﺎر ﻛـﻣﻌﻴ •
ﺗﺎ  8ﺑﻴﻦ  SCG ،2 ﺔﻣﺮﺣﻠ ؛21ﺮ از ـﺑﻴﺸﺘ SCG ،1 ﺔﻣﺮﺣﻠ)
  ؛(8ﺮ از ـﻛﻤﺘ SCG ،3 ﺔﻣﺮﺣﻠ ؛21
از ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛـﻪ )ﺎت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺮ ـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﺪﻣـزﻣ ﺔﻓﺎﺻﻠ •
ﺗـﺎ زﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم ( ﺷـﺪ ﺮح ﻣـﻲ ـﺮوﻣﺎي ﺳﺮ ﻣﻄـﺗ ﺔﺳﺎﺑﻘ
  ؛ﺟﺮاﺣﻲ
  ؛ﻫﺎي ﻣﻐﺰ ﻦـاﺳﻜ ﺗﻲ وﺟﻮد اﻧﺤﺮاف در ﺧﻂ وﺳﻂ در ﺳﻲ •
  ؛روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ 7ﻮا در داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ، ـوﺟﻮد ﻫ •
  ؛داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم •
  ؛ﻫﻤﺎﺗﻮم وﺳﻌﺖ •
  ؛وﺟﻮد آﺗﺮوﻓﻲ ﻣﻐﺰ •
  .در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ (ﻛﻤﻲ و ﻏﻴﺮﻛﻤﻲ) SOG •
در ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺬﻳﺮش آﻧﺎن  SCGﺎران و ـﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤ ﺔﺗﺎرﻳﺨﭽ
ﻧﺰدﻳـﻚ  در ﻪ ﺷـﺪه ـﺗﻬﻴ  ﻦـاﺳﻜ ﺗﻲ ﺳﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ در . ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﻣﺘﺮ ﻳﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 02)ﻮم ـﺖ ﻫﻤﺎﺗـﺮاﺣﻲ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺿﺨﺎﻣـزﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟ
و اﻧﺤﺮاف در ﺧـﻂ وﺳـﻂ ﻣﻐـﺰ، ( ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02ﺮ از ـﺮ، ﻛﻤﺘـﺑﻴﺸﺘ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ،  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺮاﺳﺎس . ﺺ ﺷﺪـﻣﺸﺨ
ﺷـﺪ؛  ﻢ ﻣـﻲ ـﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴ ﺳﻪ ﺰ ﺑﻪـداﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻐ
و ( 2 ﺔﺮﺣﻠـﻣ  ـ)، داﻧﺴـﻴﺘﻪ ﻫﻤﺴـﺎن (1 ﺔﺮﺣﻠـﻣ  ـ)داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑـﺎﻻ 
 ﺔﺮﺣﻠـﺰ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﻣ  ــﻲ ﻣﻐ  ــآﺗﺮوﻓ  ـ(. 3 ﺔﻣﺮﺣﻠ)داﻧﺴﻴﺘﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  :ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﻃﺒﻘﻪ
  ؛(1ﻣﺮﺣﻠﻪ )ﻲ ﻛﻢ ﻓﻲ ﻳﺎ آﺗﺮوﻓﺮوـﺑﺪون آﺗ •
  ؛دﻳﻼﺗﻪ( icluS) ﻫﺎيﺷﻴﺎرﻲ واﺿﺢ از ﻗﺒﻴﻞ ﻓآﺗﺮو •
و  ﺷـﻴﺎرﻫﺎ ﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﻼﺗﻪ ﺷـﺪن وﺳـﻴﻊ ﻓآﺗﺮو •
  31.(3 ﺔﻣﺮﺣﻠ)ﻓﻀﺎي ﺳﺎب دورال 
ﻣـﻮرد  SOGﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران وﺿﻌﻴﺖ
، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ (1 ﺔﻣﺮﺣﻠ)ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻨﺎﺳﺐ 
، وﺿـﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳـﺪار (3 ﺔﻣﺮﺣﻠ)، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ (2 ﺔﻣﺮﺣﻠ)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 51و41.ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ ﻃﺒﻘـﻪ ( 5 ﺔﻣﺮﺣﻠ  ـ)ﺮگ ـ، و ﻣ(4 ﺔﺮﺣﻠﻣ)ﻧﺒﺎﺗﻲ 
ﻏﻴﺮﻛﻤـﻲ در  SOGﻮب ﺑﻪ ﺻـﻮرت ـﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠـﭘﻴﺎﻣ
 5ﺗـﺎ  3و  2ﺗـﺎ  1، SOGاﻣﺘﻴـﺎز  ﺑـﺎ  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
  51.ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ
ﻮرد ـﺮﻫﺎي ﻣ  ـــ  ـﺎط ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴ ـﺮرﺳﻲ ارﺗﺒ  ــﻮر ﺑ  ــﺑﻪ ﻣﻨﻈ
ﻫـﺎي  ﻮنـ، از آزﻣ  ـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال ـﺎﺗﻮم ﻣـﻫﻤﻮد ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻋ
در . ﺎده ﺷـﺪ ـاﺳﺘﻔ tset-t s'tnedutSو  erauqS-ihCآﻣﺎري 
ﺑﻜـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ  11/5ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSﺰار ـﺮم اﻓـﺎري، ﻧـﻞ آﻣـﺗﺤﻠﻴ
. ﺷـﺪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ آﻣـﺎري  دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻔﺎوت P <0/50ﺷﺪه و 
ﭘﺮوﺗﻜـﻞ  ،ﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ـﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺗﻤـرﺿﺎﻳ
ق در داﻧﺸـﮕﺎه، ﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﺧـﻼ ـﺎﻫﺎي ﻣـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ راﻫﻨﻤ
 .ﺗﻄﺎﺑﻖ داﺷﺖ
  
  ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎﺏ ﺩﻭﺭﺍﻝ ۲۸ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻳﺎﻓﺘﻪ۱ﺟﺪﻭﻝ 
   )%(ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ   
 ﻋﺎﻣﻞ ﺮﻭﻩ ﺩﭼﺎﺭ ﻋﻮﺩـﮔ ﻋﻮﺩ ﺑﺪﻭﻥﮔﺮﻭﻩ  ﻛﻞ eulaV-P
 ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ۰۱ ۲۷ ۲۸ 
 ﺟﻨﺴﻴﺖ    
 ﻣﺬﻛـﺮ ۷(۰۷) ۰۶(۳۸/۳) ۷۶ ۰/۰۸۳
 ﻣـﺆﻧﺚ ۳(۰۳) ۲۱(۶۱/۷) ۵۱ 
 (ﺳﺎﻝ+ﻣﻌﻴﺎﺭﺍﻧﺤﺮﺍﻑ)ﺳﻦ ۷۵/۷+۶۱/۸ ۸۵/۶+۰۲/۵ ۸۵/۵+۰۲ ۰/۴۸۸
 ﺗـﺮﻭﻣﺎﺳﺎﺑﻘﺔ     
 ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ۶(۰۶) ۶۴(۳۶/۹) ۲۵ ۱/۰۰۰
 ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ ۴(۰۴) ۶۲(۶۳/۱) ۰۳ 
  SCGﺍﻣﺘﻴﺎﺯ ﺍﻭﻟﻴﻪ     
 <۸ ۷(۰۷) ۱(۱/۴) ۸ < ۰/۱۰۰
 ۲۱-۸ ۲(۰۲) ۰۱(۳۱/۹) ۲۱ 
 >۲۱ ۱(۰۱) ۱۶(۴۸/۷) ۲۶ 
  ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﺗﺮﺧﻴﺺ SOG    
 ﺑﻬﺒـﻮﺩﻱ ﻣﻨﺎﺳﺐ ۰(۰) ۰۶(۳۸/۳) ۰۶ < ۰/۱۰۰
 ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ۰(۰) ۶(۸/۳) ۶ 
 ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ ۸(۰۸) ۲(۲/۸) ۰۱ 
 ﻭﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﻳﺪﺍﺭ ﻧﺒﺎﺗﻲ ۲(۰۲) ۲(۲/۸) ۴ 
 ﻣـﺮﮒ ۰(۰) ۲(۲/۸) ۲ 
 ﻣﻌﻴﺎﺭ ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ +( ﺭﻭﺯ) ﺗﺮﻭﻣﺎ ﺗﺎ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ﺑﺮﻭﺯ ﺯﻣﺎﻧﻲ ﻓﺎﺻﻠﺔ ۳۱/۳+۴/۶ ۶۴/۲+۱۴/۴ ۲۴/۴+۰۴/۳ ۰/۶۰
    
  ... ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻮﺭﺩ ۲۸ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻋﻮﺩ ﺩﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎﺱ ﺍﻣﻴﺮﺟﻤﺸﻴﺪƽ ـ 
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه  1ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ـﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣ داده
( 81/3%)زن  51و ( 18/17%)ﺮد ـﻣ  ـ 76ﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ـﺑﻴﻤ  ـ. اﺳﺖ
آﻧـﺎن  ﻲو ﻣﻴﺎﻧﺔ ﺳﻨﺳﺎل  68ﺗﺎ  9ﺳﻨﻲ آﻧﺎن ﺑﻴﻦ  ةﺪودـو ﻣﺤ هﺑﻮد
 9ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر، )ﺑﺠﺰ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺎران ـﻪ ﺑﻴﻤـﻫﻤ. ﺳﺎل ﺑﻮد 66
 21/2%ﺰان ﻛﻠﻲ ﻋـﻮد، ـﻣﻴ. ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮدﻧﺪ( ﻪـﺳﺎﻟ 11ﺳﺎﻟﻪ و دو ﺑﻴﻤﺎر، 
اﮔﺮﭼﻪ زﻧﺎن داراي ﻣﻴﺰان . ﺑﻮد( در زﻧﺎن 02%ﺮدان و ـدر ﻣ 01/5)%
ﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ـﻋ
رﺗﺒـﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران و ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري در آﻧﺎن، ا. داري ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﻲ
ﺳـﺎل، ﻣﻴـﺰان  06ﺗﺮ از  در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان. داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻲـﻣﻌﻨ
 در ﻋـﻮد  9/1%رﻗـﻢ  ﺎوﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑ  ـ 21/9%ﻋﻮد 
داري وﺟـﻮد ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از آن، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  06ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﻴﻦ 
  . ﻧﺪاﺷﺖ
  ﺗﻲ ﺍﺳﻜﻦ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺎﻱ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻲ ـ ﻳﺎﻓﺘﻪ۲ﺟﺪﻭﻝ 
   )%(ﺗﻌـﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ  
ﮔﺮﻭﻩ ﺩﭼﺎﺭ   ﻫﺎ ﻓﺘﻪﻳﺎ
 ﻋﻮﺩ
ﮔﺮﻭﻩ ﺑﺪﻭﻥ 
  eulaV-P ﻋﻮﺩ
    ۲۷  ۰۱  ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ 
     ﺍﻧﺤﺮﺍﻑ ﺩﺭ ﺧﻂ ﻭﺳﻂ
 ۱/۰۰۰ ۴۵(۵۷) ۸(۰۸)  ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
  ۸۱(۵۲) ۲(۰۲)  ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
 ۷)ﻭﺟﻮﺩ ﻫﻮﺍ ﺩﺭ ﺟﻤﺠﻤﻪ 
  (ﺭﻭﺯ ﭘﺲ ﺍﺯ ﺟﺮﺍﺣﻲ
   
 ۰/۲۰۰ ۵۳(۸۴/۶) ۰۱(۰۰۱)  ﻭﺟـﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ
  ۷۳(۱۵/۴) ۰(۰)  ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ
     ﻫﻤﺎﺗﻮﻡﻭﺳﻌﺖ 
 ۰/۹۰ ۸۳(۲۵/۸) ۲(۰۲)  ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ۰۲ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ
  ۴۳(۷۴/۲) ۸(۰۸)  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ ۰۲ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎﻭﻱ 
     ﺩﺍﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ
 <۰/۱۰۰ ۶۵(۷۷/۸) ۳(۰۳) ﻛﻢ
  ۲۱(۶۱/۷) ۱(۰۱) ﻥﺴﺎﻫﻤ
  ۴(۵/۵) ۶(۰۶) ﺯﻳﺎﺩ
     ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻣﻐﺰ
ﺑﺪﻭﻥ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﻳﺎ ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ 
  ﺧﻔﻴﻒ
 ۱/۰۰۰ ۳۴(۹۵/۷) ۶(۰۶)
  ۵۱(۰۲/۸) ۲(۰۲)  ﻭﺍﺿﺢﺁﺗﺮﻭﻓﻲ
  ۴۱(۹۱/۵) ۲(۰۲)  ﺁﺗﺮﻭﻓﻲ ﺷﺪﻳﺪ
 ﺔﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻮارد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳـﺮ و ﻧﻴـﺰ ﻓﺎﺻـﻠ 
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ وﻗﻮع ﺗﺮوﻣﺎ و اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﺟﺮاﺣﻲ، در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه 
در ﻫﻨﮕﺎم  SCGﺗﺮ  اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﻴﻦ. ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺿـﻌﻴﺖ ﻛﻤـﻲ و در ﻫـﺮ دو و) SOGﭘـﺬﻳﺮش و اﻣﺘﻴـﺎز ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
داري ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان  در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ( ﻏﻴﺮﻛﻤﻲ
  (.P <0/100)ﻋﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد  يﺑﺎﻻ
در  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎرانـﺑﻴﻤ درﻦ ـﺗﻲ اﺳﻜ ﻫﺎي ﺳﻲ ﻪـﻳﺎﻓﺘ
ﻫﺎي  ﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪـﻦ ﺗﻤـدر ﺑﻴ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺟﺪول 
ﻮد ﻫﻮا در داﺧﻞ ـاﺳﻜﻦ، ﺗﻨﻬﺎ وﺟ  ﺗﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺳﻲ
روز ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﻃﻮر  7ﻤﻪ ﺟﻤﺠ
ﺑﻪ )داري ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورال در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
  (.P <0/100و  P =0/200ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  ﺑﺤﺚ
در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز زﻳﺎدي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم 
ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورال ﺷﺎﻣﻞ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي، آﺗﺮوﻓـﻲ 
، ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال دو ﻃﺮﻓـﻪ، ﻞﻜﻟء ﻣﺼﺮف اﻣﻐﺰ، ﺳﻮ
ﻛﻴﺴﺖ آراﻛﻨﻮﺋﻴﺪ، ﺗﺠﻤﻊ ﻫﻮا در ﻓﻀﺎي ﺳﺎب دورال در دوره ﭘﺲ 
ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔـﺰارش  از ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﻌﻀﻲ ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه،  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻳﺎﻓﺘﻪ 22-91و31-8و5و4و1.اﻧﺪ ﺷﺪه
  .اﻧﺪ ﻫﻤﺴﺎن ﻧﺒﻮده
ﺮ روي ﻧﻘﺶ ﺳﻦ ﺑـﺮ ﻋـﻮد ﮔﺰارﺷﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت، ﺑ
ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن، ﺳﻦ . ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورال ﻣﺘﻔﻖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
در ﺣـﺎﻟﻲ  32،42.اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮد ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ 52و12و91و31و5.ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻣﻮاﻓﻖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ
ﺣﺎﺿﺮ در ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻮﻳﺴـﻨﺪﮔﺎن ﮔـﺮوه دوم  ﺔﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻳﺎ اﺧﻴـﺮ، ﺑـﺎ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﺗﻌـﺪادي از  12و91و31و5.اﺳـﺖ  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﻄﺮ ﻋـﻮد ﻫﻤـﺮاه ﻧﺒـﻮده 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳـﺖ  12و9(و ﻧﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آﻧﻬﺎ)ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ از ﺟﻤﻠﻪ . ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮد ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺔﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘ
و ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد را  ﺗﺮوﻣـﺎ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘ
زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺎ و اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣـﻲ،  ﺔﻓﺎﺻﻠ. ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ
داري را ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ )ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺠﺰ در دو ﻣﻮرد . اﺳﺖ
ﻣﺆﻳـﺪ ( زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﺗﺮوﻣﺎ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﻋﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
  12و91و31و5.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ  در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم
ﺑﺎﻻ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال ﻫﻤـﺮاه 
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ، داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑـﺎ ﺑـﺮوز ﻋـﻮد  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 31.ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﻪ ﻫﺎي ﺑ ﻳﺎﻓﺘﻪ 12.ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
وﺟـﻮد ﻫـﻮا در ﻓﻀـﺎي (. P < 0/100)ﺑﺎﺷـﺪ  اول ﻣﻲ ﺔﻣﺆﻳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺟﻤﺠﻤﻪ در دوره ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﺑـﺎﻻﺗﺮي در 
ﻋﻮد ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷـﺘﻪ ﺪون ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑﺠﺰ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﻳﻦ  ﺔﻫﻤ(. P=  0/200)اﺳﺖ 
د ﺗﻮﺟﻴـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ در ﻣـﻮر  22و12و91و31.اﻧﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺗﻔﺎق ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺮ ﻋـﻮد  ةدورﻧﻘﺶ وﺟﻮد ﻫﻮاي ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در 
ﻫﻤﺎﺗﻮم آن اﺳﺖ ﻛﻪ اداﻣﻪ وﺟﻮد ﺣﻔﺮه ﺳﺎب دورال در دوره ﭘـﺲ 
از ﺟﺮاﺣﻲ، ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﺮاي ﺗﺠﻤﻊ ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﻮده، وﺟﻮد ﻫﻮاي 
ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه در دوره ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ از ﺗﻘﻠﻴـﻞ ﺣﻔـﺮه ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ 
   62و42و11و4.ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
. داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻋﻮد، ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ﻮم ﺑﺎ ﺧﻄﺮـﻫﻤﺎﺗوﺳﻌﺖ 
ﺎﻣﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮم را ارزﻳـﺎﺑﻲ ـﻳﻜﻲ از دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺿﺨ
 ﻲﻣﺨـﺎﻟﻔ  ﻧﻈﺮاتﺪ در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎ ﺑﻮد و دﻳﮕﺮي ـﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧ
در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ،  22و91.دﻛـﺮ  ﻣﻄﺮح ﻣﻲ را
ﻲ ﻣﻐﺰ ﺑﺎ ﻋﻮد ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ـاﻧﺤﺮاف در ﺧﻂ وﺳﻂ و آﺗﺮوﻓ
  22و91و31.ﻮدارﺗﺒﺎط ﻧﺒ
اوﻟﻴـﻪ  SCGرﺳﺪ ﺑﺎ  در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﻛﻪ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ SOG
 ايﺑـﺮ  5791اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر در ﺳـﺎل  72و61و51،در ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﭘﺲ از آﺳﻴﺐ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و اﻣﺮوزه ﺑـﻪ 
اي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﭘﺲ از ﺻﺪﻣﺎت  ﻋﻨﻮان وﺳﻴﻠﻪ
ﺣﺎﺿـﺮ، اوﻟـﻴﻦ  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ 51و41.ﺷﻮد ﺗﺮوﻣﺎﺗﻴﻚ ﻣﻐﺰ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
در ﻋـﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب  SOGﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ 
 SOGﻫـﺎ ﺣـﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دورال را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮد
داراي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
در ﻫﻨﮕـﺎم ﭘـﺬﻳﺮش، در  SCGﺎزات ـﺮ، اﻣﺘﻴ  ــاز ﺳﻮي دﻳﮕ
. ﺗـﺮ ﺑـﻮد داري ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ـﻮد، ﺑـﻪ ﻃ  ــﺎر ﻋ  ــﺮوه دﭼ  ــﮔ
و  SCGو ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮد و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻴﻦ  SOGﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻣﺎ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ارﺗﺒـﺎط  ﺖ ﺷﺪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪـﻮد ﻳﺎﻓـﺰان ﻋـﻣﻴ
ﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ ﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورال، ـدر ﻫﻤ SOGو SCGﻧﺰدﻳﻚ 
اﻳـﻢ، ارﺗﺒـﺎط دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ اﺧﻴـﺮاً اراﺋـﻪ داده  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 82.اردد
اﺳـﻜﻦ در ﺗـﻲ ﻫـﺎي ﺳـﻲ  و ﻳﺎﻓﺘﻪ SOG/SCG داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  92.ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورال ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
اﺳـﻜﻦ  ﺗﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ SOG، SCGﺪ ﻛﻪ ـرﺳ ﻣﻲ
ﺎﻃﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﻣـﺰﻣﻦ ﺳـﺎب دورال ـدر ارﺗﺒ
  .اﺳﺖ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺣﻲ روز ﭘﺲ از ﺟﺮ 7ﺗﺮ، وﺟﻮد ﻫﻮا در ﺟﻤﺠﻤﻪ  ﭘﺎﻳﻴﻦ SCG
و وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻻ، ﺑﺎ ﻋﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﺰﻣﻦ ﺳﺎب دورال 
ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﻧﺸـﺎن دادﻳـﻢ ﻛـﻪ  .ﻣﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ داﺷﺖ ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان ( ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ SOGوﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﻛﻪ ﺑ)ﭘﻴﺎﻣﺪ 
 .ﻋﻮد ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
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Outcomes and Recurrence Rates in Chronic Subdural Haematoma 
Amirjamshidi A. MD*, Abouzari M. MD**, Eftekhar B. MD***, Rashidi M. MD****,  
Rezaii O. MD****, Esfandiare R. MD****, Shirani Bidabadi M. MD*****,  
Asadollahi R. MD****, Aleau M. MD**** 
Introduction & Objective: The object of this study was to determine the relationship between outcome 
(assessed by Glasgow Outcome Scale) and recurrence in chronic subdural haematoma (CSDH). 
Materials & Methods: Eighty-two consecutive patients who underwent surgery for CSDH were 
included in this study. 
Results: The relationship between the following variables and CSDH recurrence was studied: sex; age; 
history of trauma; Glasgow Coma Scale (GCS) at the time of admission (stage 1: GCS>12, stage 2: GCS: 8-
12, stage 3: GCS<8); interval between head injury (when a history of trauma was present) and surgery; 
presence of a midline shift on CT scans; presence of intracranial air 7 days after surgery; haematoma density; 
haematoma width; presence of brain atrophy; and Glasgow Outcome Scale (GOS, both quantitative and non-
quantitative) at the time of discharge. Throughout the analysis, P<0.05 was considered statistically significant. 
The results showed lower GCS (P<0.001), higher GOS (P<0.001), presence of intracranial air 7 days after 
surgery (P=0.002), and a high density haematoma (P<0.001) were significantly associated with recurrence of 
CSDH. 
Conclusions: It was concluded that GOS is related with recurrence in CSDH. 
Key Words: Chronic Subdural Haematoma, Recurrence 
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